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Los trastornos musculo-esqueléticos son uno de los problemas más comunes que 
impiden la realización de actividades laborales o cotidianas, afectando tanto su estado 
emocional como físico. El objetivo fue determinar las características del dolor 
musculo-esquelético y la calidad de vida en docentes teletrabajadores de dos unidades 
educativas de la ciudad de Tulcán durante la emergencia sanitaria 2020. Fue un estudio 
de diseño no experimental, de corte trasversal; de tipo descriptiva y de carácter 
cuantitativo. Las técnicas utilizadas fueron; encuesta e instrumentos, el cuestionario 
nórdico y el de calidad de vida SF-12. Se realizó un muestreo probabilístico de 67 
docentes de edades entre 21 a 60 años. Los resultados que se obtuvieron fueron los 
siguientes, en el género femenino se demostró una población del (65,7%), con una 
edad media de 38,955 años. En los trastornos musculo-esqueléticos la zona más 
afectada fue la región de cuello (41,8%), seguido de la zona dorso-lumbar (35,8%) y 
en menor proporción la zona de codo (7,5%), de los cuales gran porcentaje a pesar de 
tener molestias no ha recibido tratamiento, llegando a limitar sus actividades laborales. 
En la calidad de vida dentro de las dimensiones el mejor puntaje obtenido fue en  











EVALUATION OF THE MUSCULOSKELETAL PAIN AND QUALITY OF LIFE 
IN TEACHERS TELEWORKERS OF THE FISCOMISIONALES EDUCATIONAL 
UNITS "CRISTO REY" AND "SAGRADO CORAZON DE JESUS" OF THE CITY 
OF TULCÁN DURING THE SANITARY EMERGENCY 2020.  
 
Author: Ayala Rosero Darwin Fernando  
E-mail: dfyalar@utn.edu.ec  
 
Musculoskeletal disorders are one of the most common problems that prevent the 
performance of work or daily activities, affecting both their emotional and physical 
state. The objective was to determine the characteristics of musculoskeletal pain and 
quality of life in teachers and tele-workers of two educational units of the city of 
Tulcán during the health emergency 2020. It was a non-experimental, cross-sectional, 
descriptive and quantitative study. The techniques used were: interview and 
instruments, the Nordic questionnaire and the SF-12 quality of life questionnaire. A 
probabilistic sampling of 67 teachers between 21 and 60 years of age was carried out. 
The results obtained were: the female gender proved to be the predominant in the 
population (65.7%), with a mean age of 38.955 years. In musculoskeletal disorders, 
the most affected area was the neck region (41.8%), followed by the dorsal-lumbar 
area (35.8%) and to a lesser extent the elbow area (7.5%), of which a large percentage, 
despite having discomfort, have not received treatment, even limiting their work 
activities. In quality of life, the dimension with a score >50 was physical function 
(85.07) and the most affected in this study was vitality (63.43).  
 
 









1.1. Planteamiento del problema 
 
Los desórdenes músculo esqueléticos constituyen uno de los problemas más comunes 
de salud en los trabajadores. La Organización Mundial de la Salud (OMS), según un 
análisis recientemente publicado este mismo año, sobre los datos relativos a la carga 
mundial de morbilidad, aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo 
tiene trastornos musculo-esqueléticos, afectando a personas de todas las edades, siendo 
el dolor lumbar el más frecuente, con una prevalencia de 568 millones de personas. (1) 
 
Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), afirma que estas agravaciones 
son un peligro para la salud, creando nuevos riesgos, dando como resultado un 
aumento de los trastornos musculo-esqueléticos, dando cifras que alrededor de 160 
millones de personas sufren de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo 
cada año. (2) 
 
Al momento de evitar algún tipo de propagación de enfermedades contagiosas, el 
método útil en la sociedad es el teletrabajo el cual se convierte en una estrategia muy 
útil de mitigación durante apariciones de pandemias; uno de los colectivos más 
afectados es la docencia, en la actualidad para poder ejercer esta profesión se la realiza 
mediante el teletrabajo, este método de trabajo se ha transformado en la modalidad 
más adoptada actualmente por diferentes instituciones educativas, durante la pandemia 
de covid-19; estos cambio laborales ha generado la necesidad urgente de adaptación 





En Finlandia, una investigación realizada sobre aspectos ergonómicos relacionados 
con la postura en el teletrabajo, hecha en el 2014, dio resultados con una muestra de 
1.508 casos que más de la mitad de la población de estudio no habían prestado ninguna 
atención a la ergonomía mientras trabajaban en casa. Teniendo en cuenta que casi la 
mitad de los encuestados no tenía una silla de oficina o una mesa de trabajo en casa, y 
el 53% dijo que sufría de dolores en los hombros. Además, el 46% de los encuestados 
informó de dolores de cuello y un tercio habían experimentado dolor de espalda. En 
general, casi la mitad de los encuestados dijeron que experimentaron dolores 
relacionados con el trabajo. (4)  
 
Un estudio realizado en Colombia, sobre las condiciones de salud asociados con la 
aparición de trastornos osteomusculares en docentes, dando resultados que el 67% 
refiere haber sentido molestias y/o dolores a nivel de hombro y zona lumbar, el 53% 
en cuello y seguidas con menor porcentaje en brazos, antebrazos, codo, mano y 
muñecas, de los trabajadores encuestados alrededor del 47% refieren que se debe por 
mantener postura prolongada durante la jornada laboral, ya sea por diversos factores 
como el uso del computador por más de 4 horas seguidas, dato importante que indica 
posible riesgo de carga postural, realizar rotaciones e inclinaciones importantes de 
cuello por la ubicación de la pantalla, dato que indica posible riesgo de padecer 
afecciones a nivel de cuello. (5) 
 
Los docentes, al carecer de normativas y programas que les permitan capacitarse en 
torno al teletrabajo, son susceptibles de adquirir enfermedades laborales que pueden 
ser relacionadas a posturas incorrectas, el mantenimiento prolongado de posturas 
estáticas, como es el caso del teletrabajo, ante la pantalla del ordenador y los 
movimientos repetitivos. También hay que tomar en cuenta las diferencias que existen 
en los grupos de trabajo según el género, ya que las mujeres que hacen teletrabajo 
desde el hogar tienden a dedicar más tiempo al trabajo de la casa y menos horas al 
trabajo pagado, mientras que los hombres que hacen teletrabajo tienden a tener un 






La calidad de vida profesional depende de diversos factores personales (como la edad, 
el sexo e incluso la personalidad) y familiares (como el estado civil y el apoyo 
familiar). La calidad de vida profesional se relaciona con el balance entre las demandas 
del trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de la 
vida se consiga un desarrollo óptimo en las esferas profesional, familiar y personal. (7) 
Por eso, el docente al verse afectada su salud, enmarca negativamente en su 
productividad laboral y por ende en su calidad de vida. 
 
Estudio realizado en Chile, manifiestan que las demandas laborales están relacionadas 
con la sobrecarga de trabajo, problemas de conducta de los alumnos, el equipo 
deficiente, conflictos interpersonales y los problemas de los estudiantes. La 
mencionada sobrecarga laboral viene dada por el incremento de su horario de trabajo, 
reduciendo sus tiempos de descanso y recreación y, por consiguiente, disminuyendo 
su calidad de vida.(8) 
 
En el Ecuador, el Gobierno Nacional anuncio nuevas medidas para frenar el 
coronavirus, el 16 de marzo 2020, mediante Decreto Ejecutivo 1017, se declara el 
estado de excepción por calamidad pública en todo el territorio nacional disponiendo 
de medidas como clases virtuales a todo nivel educativo empezando una nueva forma 
de trabajo. Estas nuevas maneras de enseñanza aprendizaje y la falta de preparación 
de los involucrados. (9) 
 
Un estudio realizado en docentes de la  Facultad de Ciencias de la  Salud de la  
Universidad Estatal del Sur de Manabí a principios de año, donde la muestra de estudio 
presento mayores dolencias o molestias en zonas de cuello, hombros, espalda dorsal y 
lumbar con un porcentaje del 34,3%, también se logró evidenciar que el 67,2% de los   
docentes ocasionalmente sintió rigidez o torpeza en los movimientos, resultados que 
dan como causas debido a que el docente se encuentra por un largo periodo de 
inactividad prolongada, es decir que se mantienen en cierta postura y sin ningún 
cambio, dando como resultado movimientos rígidos o dolencias en distintas zonas 
corporales produciendo resultados desastrosos no solamente en su desempeño sino 





Por esta razón se pretende evaluar en esta muestra de estudio la sintomatología de 
dolor musculo-esquelético y la afectación de su calidad de vida, al no encontrar 
estudios relacionados en la provincia del Carchi durante la emergencia sanitaria que 
































1.2. Formulación del problema 
 
¿Cuáles son las características del dolor musculo-esquelético y la calidad de vida en 
docentes teletrabajadores de las Unidades Educativas Fiscomisionales “Cristo Rey” y 

































Esta investigación tuvo como propósito conocer los posibles dolores musculo-
esqueléticos y la calidad de vida en los docentes teletrabajadores de las Unidades 
Educativas Fiscomisionales “Cristo Rey” y “Sagrado Corazón de Jesús” de la ciudad 
de Tulcán durante la emergencia sanitaria.   
 
La investigación fue viable ya que contó con el adecuado uso de los instrumentos con 
su validación respectiva, para encontrar la sintomatología musculo-esquelética y la 
calidad de vida, aplicados de manera online cada uno de los cuestionarios cumpliendo 
con las medidas impuestas por el Gobierno Nacional ante la emergencia sanitaria, 
cuidando la integridad del personal docente que participo en el estudio.    
 
Este estudio fue factible porque se contó con la autorización de los encargados de las 
unidades educativas que dieron viabilidad al proceso de los docentes para su 
participación en dicho estudio. Además, se contó con información confiable de 
diversas fuentes bibliográficas y se utilizó el tiempo necesario para su correcta 
aplicación de los instrumentos validados.    
 
La investigación tuvo un impacto a nivel de salud, ya que con la aplicación de los 
instrumentos se logró conocer las principales molestias de sintomatología musculo-
esquelética que afectaron a esta determinada población y su calidad de vida. 
 
Los beneficiarios directos de la investigación fueron el investigador porque adquirió 
experiencia en el proceso de la evaluación de la determinada población y el personal 
docente de la muestra de estudio y los beneficiarios indirectos fue la población 









 1.4. Objetivos 
 
1.4.1. Objetivo general 
 
 Determinar las características del dolor musculo-esquelético y la calidad de 
vida en docentes teletrabajadores de las Unidades Educativas Fiscomisionales 
“Cristo Rey” y “Sagrado Corazón de Jesús” de la ciudad de Tulcán durante la 
emergencia sanitaria 2020. 
 
1.4.1. Objetivos Específicos 
 
 Caracterizar la muestra de estudio según edad, género y etnia. 
 
 Identificar la sintomatología musculo-esquelética de la muestra de estudio. 
 



















1.5. Preguntas de investigación 
 
¿Cuáles son las características de la muestra de estudio según edad, género y etnia? 
 
¿Cuáles son las características del dolor musculo-esquelético en la muestra de estudio? 
 
¿Cuál es la descripción de cada dimensión que forma parte de la calidad de vida en la 
























2. Marco Teórico 
 
2.1. Anatomía del sistema musculo-esquelético   
 
2.1.1. Sistema Óseo  
 
Los huesos son los principales órganos de sistema óseo o esquelético, conformado por 
206 huesos. En el sistema esquelético no solo se incluyen a los huesos sino también 
tejidos relacionados como son los cartílagos y ligamentos. El esqueleto aporta 
protección y una estructura de soporte para el encéfalo y los demás órganos internos. 
Sin huesos y articulaciones, el cuerpo no podría moverse como lo hace. (11) 
 
2.1.1.1. Tipos de huesos. 
 
Largos 
Tienen mayor longitud y anchura, son ligeramente curvos o rectos. Absorben la tensión 
del peso corporal en sus porciones curvas, están formados por hueso compacto y en 
menor proporción, hueso esponjoso. (12) 
 
Cortos 
Son de forma cúbica de similar longitud y anchura, están formados de hueso esponjoso 
y tienen una capa fina de hueso compacto. (12) 
 
Planos 
Son finos y formados por placas paralelas de hueso compacto, encierran una capa de 
hueso esponjoso, estos proporcionan protección y proveen amplias áreas para la 






Son huesos de formas complejas, están constituidos con cantidades variables de hueso 
esponjoso y compacto. (12) 
 
Suturales 
Son pequeños huesos que se encuentran entre las articulaciones de determinados 
huesos craneales. (12) 
 
Sesamoideos 




La estructura de los huesos largos se conforma de la siguiente manera: 
 
Diáfisis o cuerpo 
Es un tubo hueco constituido por hueso compacto duro. Es una estructura rígida, fuerte 
y suficientemente ligera como para permitir los movimientos sencillos. (11) 
 
Cavidad medular 
Es un área hueca dentro de la diáfisis de un hueso largo: esta área contiene médula 
ósea amarilla blanda. (11) 
 
Epífisis o extremos de un hueso largo 




Es una capa fina de cartílago hialino que cubre cada epífisis; funciona como un 








Es una membrana fuerte de tejido fibroso denso que cubre el hueso largo, excepto en 
las superficies articulares, donde se halla cubierto por cartílago hialino articular. (11) 
 
Endostio 
Es una membrana delgada que tapiza la cavidad medular. (11) 
 
La estructura de los huesos planos es más simple que de los huesos largos, están 
conformados por: 
 
Hueso esponjoso (hueso trabecular) 
Es un hueso esponjoso que contiene muchos espacios, de forma parecida a una esponja 
de baño. Las cavidades están ocupadas por médula roja o amarilla. Las láminas que 
constituyen el entramado del hueso esponjoso se denominan trabéculas. (11) 
 
Hueso compacto 
No contiene una red de espacios abiertos, por el contrario, la matriz extracelular está 
organizada en numerosas unidades estructurales llamadas osteonas o sistemas de 
Havers. (11) 
 
2.1.2. Sistema Muscular 
 
Está conformado por más de un tercio del total de la masa del cuerpo humano. Consta 
de fibras musculares estriadas sin ramificaciones y unidas por tejido conjuntivo laxo. 
Los músculos tienen formas variadas; algunos son planos y en forma de túnica; otros 
son cortos y densos y algunos son largos y finos. (13) 
 
 Tipos  
 









Constituye la mayor parte de la masa cardíaca. Las fibras de este tipo de tejido 
muscular son también cilíndricas, pero se ramifican con frecuencia y se fusionan en 
una masa continua de tejido interconectado, las fibras musculares cardíacas tienen 
estriaciones. A diferencia del músculo esquelético, el cardiaco es involuntario porque 




Las fibras musculares lisas son más estrechas en los extremos y tiene un solo núcleo. 
También se lo puede denominar fibras musculares no estriadas, porque carecen de 
bandas o estrías transversales. Este musculo se conoce como involuntario, ya que 
normalmente no es posible controlar sus contracciones. El musculo liso constituye una 
parte importante de las paredes de los vasos sanguíneos y de muchos órganos internos 
como el intestino, uretra, uréteres. (11) 
 Estructura 
 
El músculo consta de múltiples fibrillas individuales cada una de las cuales está 
formada por una célula larga, cilíndrica y multinucleada de distinta longitud y anchura. 
Cada fibrilla posee una vaina delicada de tejido conectivo (endomisio), que la separa 
de sus vecinas, pero las une a la vez. Los haces de fibrillas paralelas (fascículos) se 
aúnan con una vaina de tejido conectivo más denso (perimisio); son grupos de 
fascículos que se congregan para formar músculos y se encierran en una vaina fibrosa 
(epimisio) que puede ser gruesa y fuerte, o fina y relativamente débil. (13) 
 
2.1.3. Sistema Nervioso 
 
Los órganos del sistema nervioso en conjunto incluyendo el encéfalo y la medula 
espinal, los numerosos nervios distribuidos por todo el cuerpo, los órganos de los 
sentidos especiales, como ojos y los oídos. El conjunto del sistema se componme de 






 Tipos de sistemas 
 
El SNC, está compuesto por el encéfalo y la medula espinal las cuales ocupan una 
posición central del cuerpo (línea media). De modo similar el SNP, está conformado 




La estructura de cada neurona se compone de tres partes: una porción principal llamada 
cuerpo celular, una o más ramificaciones conocidas como dendritas (son proyecciones 
que trasportan impulsos hacia los cuerpos neuronales) y una proyección larga llamada 
axón (son proyecciones que alejan los impulsos de los cuerpos neuronales). (11) 
 
Hay tres tipos principales de neuronas, clasificadas según la dirección en que 
transportan los impulsos: las neuronas sensitivas (llevan impulsos hacia la medula 
espinal y el encéfalo desde todas las partes del cuerpo), las neuronas motoras (llevan 
impulsos en dirección opuesta, desde el encéfalo y la medula espinal hacia la periferia) 
y las interneuronas (conducen impulsos desde las neuronas sensitivas hasta las 
motoras). (11) 
  
2.1.4. Sistema Somatosensorial 
 
También llamado Sistema nerviosos somático, el cual se encarga de la contracción del 
musculo estriado y las sensaciones de la piel (con es en el tacto, temperatura, etc.), la 
inervación de músculos y de las capsulas articulares (propiocepción) así como 
recepción de sensaciones remotas al cuerpo mediante los sentidos especiales, es decir, 
se encarga de la sensación y el control de nuestra interacción con el ambiente externo 












En la rama sensitiva aferente es donde se encuentran a los nociceptores, la cuales son 
terminaciones nerviosas que detectan las sensaciones de dolor y las transmiten al 




Los propioceptores informan acerca de la contracción y relajación de los músculos, 
además de la posición de los músculos respecto a sus músculos contiguos mediante el 




Los mecanoreceptores informan acerca de estímulos mecánicos, tales como el tacto, 






La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) determina que el dolor 
es una experiencia sensorial y emocional de forma molesta, asociada algún tipo de 
daño tisular (16). Ésta definición subraya que no solamente se involucra el proceso 
fisiológico de estimulación de nociceptores, sino que abarca también un componente 
afectivo importante. Esto es lo que lo hace al dolor un fenómeno tan complejo, 







2.2.1.1. Tipos de dolor 
 








Es un tipo de dolor que genera una molestia constante referente  a la causa original y 
teniendo una evolución del dolor a más de tres meses de duración. (17) 
 
Clasificación de dolor 
 
Hay diferentes tipos de clasificación según su origen, según su intensidad y según su 
duración. 
 Según su origen 
 
El dolor se puede dividir en: dolor físico (puede ser un dolor muscular, dolor de cabeza, 
etc.), dolor psicológico (por ansiedad, depresión o estrés) y dolor emocional (por una 
ruptura amorosa, muerte de un ser querido). (18) 
 
 Según su duración 
 
El dolor se puede clasificar como agudo o crónico. (18) 
 
2.2.2. Sensibilización periférica y central   
 
Cuando un tejido se daña y el dolor persiste durante unos días, se producen unos 





Este proceso se llama hiperalgesia primaria o sensibilización periférica y representa 
una acción protectora del cuerpo humano frente a posibles daños futuros. (19) 
 
La sensibilización que viene de la parte central, es un aumento de la señal neural dentro 
del sistema nervioso central que provoca hipersensibilidad al dolor. Las condiciones 
para que se desarrolle la sensibilización central son la persistencia de dolor durante al 
menos tres meses o episodios de dolor en los últimos seis meses sin causa anatómico-
física aparente. (19) 
 
2.3. Trastornos musculo-esqueléticos 
 
Los trastornos musculo-esqueléticos según la OMS, es la afectación del sistema 
locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duración, como fracturas, 
esguinces y distensiones, a enfermedades crónicas que causan limitaciones de las 
capacidades funcionales e incapacidades permanentes. (1) 
 
Los trastornos musculo-esqueléticos son causantes a menudo de un dolor persistente 
limitando la movilidad, destreza y su nivel general de funcionamiento, lo que impide 
o limita la capacidad de las personas para elaborar en su trabajo. (1) 
 
2.3.1. Trastorno musculo-esquelético relacionado con el trabajo 
 
De acuerdo al Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de 
los Estados Unidos, un trastorno musculo-esquelético cuando se lo relación con el 
trabajo viene a ser una lesión de tanto en los músculos, tendones, ligamentos, nervios, 
articulaciones, cartílagos, huesos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda 
produciendo o agravado por las tareas laborales como puede ser levantar, empujar o 
jalar objetos. Los síntomas que se puede presentar son: dolor, rigidez, hinchazón, 







2.3.2. Principales trastornos musculo-esqueléticos 
 




La cervicalgia es una patología muy atendida en los centros de atención primaria, la 
misma es causa de un alto porcentaje de ausentismo laboral, es un síntoma que se 
manifiesta por dolor en la zona cervical de la columna. Tomando en cuenta los factores 
laborales y el mantenimiento de posturas, como es la flexión de tronco, posición en 
sedestación con flexión de cuello o estado en una posición erguida de manera 





La cervicobraquialgia es una enfermedad que involucra a la columna cervical con el 
miembro superior del cuerpo el cual produce un dolor en el cuello, específicamente en 
las áreas C6 y C7, se extiende a miembros superiores, escápula, hombro y brazo 
asociados, causada por una compresión de una raíz nerviosa cervical, la cual produce 
alteraciones en el movimiento en la región cervical y torácica de rigidez o 
inestabilidad. (22) 
 
2.3.2.2. En hombro 
 
 Tendinitis del manguito de los rotadores 
 
Los músculos del manguito rotador, está conformado por un grupo de músculos y 
tendones que rodea la articulación del hombro y mantiene firme la cabeza del húmero 





húmero, el supraespinoso, infraespinoso y redondo menor se insertan juntos en la parte 
externa, mientras el subescapular se inserta en la parte medial. (23) 
 
Los desgarros del manguito rotador pueden ocurrir como resultado de una sola lesión 
y son común en personas que realizan movimientos repetitivos por encima de la cabeza 
en sus trabajos o deportes. Su afectación representa una de las principales causas de 
dolor y disfunción articular; aproximadamente el 4% de las personas entre 40-60 años 
tiene un desgarro parcial o completo y hasta el 54% de los adultos mayores de 60 años 
lo presenta. (23,24)  
 
Los síntomas pueden clasificarse en 2 grupos, los causados por bursitis subacromial y 
tendinitis (dolor, inflamación, limitación de la movilidad) y los provocados por el 
desgarro del tendón (crepitación, debilidad y atrofia). (24) 
 
 
 Síndrome de estrecho torácico o costoclavicular 
 
El estrecho torácico superior es aquel segmento anatómico que abarca desde la 
columna cervical al mediastino y al borde superior del músculo pectoral. Incluye tres 
espacios anatómicos diferenciados: triángulo interescaleno (espacio comprometido 
entre el borde posterior del musculo escaleno anterior y el borde anterior del musculo 
escaleno medio), el espacio costoclavicular (delimitado anteriormente por la clavícula 
e inferior y posteriormente por la primera costilla) y el compartimento retropectoral 
menor (se localiza posterior al musculo pectoral menor, que es profundo respecto al 
pectoral mayor, y supero-posteriormente se encuentra limitado por el músculo 
subescapular). (25) 
 
El síndrome del estrecho torácico superior engloba a un grupo de entidades clínicas, 
causadas por alteraciones congénitas o adquiridas, que generan compresión de los 
vasos subclavios o del plexo braquial a su paso por los distintos compartimentos del 





entumecimiento y hormigueo en la extremidad superior afecta, la cual una de las 
numerosas causas puede ser provocada por movimientos repetitivos. (25) 
 
 Pinzamiento  
 
Las causas del llamado “Síndrome de Pinzamiento del Hombro” son multifactoriales. 
Estas se relación con eventos mecánicos que comprometen a los tejidos blandos 
subacromiales. Algunos de los factores etiológicos comunes y más frecuentemente 
son: Traumas a repetición, disminución    de    la    actividad    de    la    musculatura 
estabilizadora local (manguito rotador). (26) 
 
 Hombro congelado 
 
La cápsula de la articulación del hombro está compuesta de tejido fuerte (ligamentos) 
que sostiene los huesos del hombro entre sí. Cuando la cápsula resulta inflamada, los 
huesos del hombro no se pueden mover libremente en la articulación. Esto ocurre 
cuando los ligamentos que sostienen en el sitio a la articulación del hombro se 
tensionan debido a una inflamación y restringen el movimiento de la articulación. (27) 
 
También llamada capsulitis adhesiva y es una enfermedad que causa dolor severo en 
hombro. Es más común en mujeres de 40 a 60 años y es caracterizada por dolor, 
pérdida de la función y disminución importante de los rangos de movimiento articular. 
(27) 
 




La tendinitis es una condición inflamatoria y degenerativa que se caracteriza por dolor 
en las intersecciones tendinosas de los huesos. La muñeca es uno de los sitios más 
comunes de tendinitis. La causa principal de tendinitis es la combinación de carga 







El Síndrome de Quervain conocido también como tenosinovitis estenosante, es la 
inflamación del primer compartimiento extensor de la muñeca incluyendo tanto a los  
tendones, el abductor largo y extensor corto del pulgar la cual viene a ser por causa de 
la tensión repetitiva y continua de estos tendones; es una causa común de dolor de 
muñeca e incapacidad que afecta a la mano dominante en las mujeres de 30 a 50 años. 
(29) 
 
 Dedo en gatillo 
 
Es una de las causas más frecuentes de dolor de mano en adultos y se caracteriza por 
la dificultad para la extensión del dedo, debido a constricción de la primera polea 
anular, que se encuentra a nivel de la articulación metacarpofalángica. Se manifiesta 
como un chasquido o bloqueo durante la flexión de dedo, inicialmente indolora, pero 
puede progresar a episodios dolorosos. (30) 
 
 Contractura de Dupuytren 
 
Es una fibrosis progresiva de la fascia palmar en forma de lesiones nodulares indoloras 
que finalmente conlleva una limitación completa de la extensión, debido a la 
formación de un cordón fibroso, la cual afecta sobre todo a los dedos cuarto y quinto 
y es más frecuente en personas con trabajos manuales repetitivos y en diabéticos, 
pudiendo estar asociado con el tabaquismo. (30) 
 
 Síndrome del Túnel Carpiano 
 
Mononeuropatía secundaria al atrapamiento del nervio mediano a nivel de túnel 
carpiano. Cursa con dolor y parestesias a nivel del primer, segundo y tercer dedo y la 





despierta por la noche, pudiendo irradiarse este al antebrazo y ocasionalmente al 
hombro, no las parestesias. (30) 
 




El codo de tenista (epicondilitis lateral) es una de las lesiones más comunes del brazo 
y una de las más frecuentes entre los trastornos musculo-esqueléticos que afectan a las 
extremidades superiores, se caracteriza por la sensibilidad en el epicóndilo. (31)  
 
La base fisiopatológica es poco conocida y se caracteriza por procesos degenerativos, 
lesiones, inflamación y mecanismos de reparación; A menudo se asocia con personas 
que tienen ocupaciones o pasatiempos que implican movimientos repetitivos de la 
muñeca. (31) 
 
La sintomatología es de dolor y sensibilidad alrededor de la cara lateral del codo 
afectado cuando la muñeca está extendida. Los movimientos de la muñeca, como el 
agarre y el pellizco, a menudo se ven obstaculizados, lo que limita la función de la 
mano. Tanto la epicondilitis como la epitrocleitis, se contemplarían en aquellos 
trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinación o pronación 
repetidas del brazo contra resistencia, así como movimientos de flexo-extensión 
forzada de la muñeca. (31,32) 
 
 Síndrome del pronador redondo 
 
Es una compresión del nervio mediano en el antebrazo, teniendo síntomas diversos 
como dolor en antebrazo, con alteración sensorial (parestesias) en el recorrido del 
nervio mediano de la mano y cutánea palmar de la eminencia tenar, que en ocasiones 






 Síndrome del túnel cubital 
 
Es el segundo síndrome nervioso más frecuente en las extremidades; su sintomatología 
es variada, por lo que puede confundirse su diagnóstico y presentarse entumecimiento 
del dedo medio y meñique, así como una disminución de la fuerza de la mano; sus 
causas pueden ser múltiples: desde un traumatismo por repetición hasta un ganglión. 
El diagnóstico deberá realizarse tempranamente, ya que en situaciones crónicas puede 
ser irreversible junto con la atrofia de los músculos y las contracturas de las 
articulaciones. (34) 
 
2.3.3. Cuestionario Nórdico de Kuorinka 
 
El Cuestionario Nórdico es una herramienta estandarizada y uno de los más usados en 
el análisis ergonómico, publicada en el año 1987 y es utilizada como encuesta auto 
aplicada o como entrevista para obtener datos previos al tener algún tipo de 
sintomatología de una enfermedad declarada por lo que facilita la toma de acciones 
preventivas. Este instrumento permite evaluar la presencia de síntomas músculo-
esqueléticos, como dolor, entumecimiento, ardor, molestia u otro síntoma. Este 
cuestionario se compone de 11 preguntas dirigidas a cada región anatómica como: 
cuello, hombros, codos, manos, espalda, etc... (35) 
 
 Componentes del cuestionario 
 
El cuestionario Nórdico de Kuorinka es muy usado en el análisis y detección de 
síntomas musculo esqueléticos, se enfoca en la gestión y prevención de los riesgos 
ergonómicos con la finalidad de detectar los primeros síntomas de alguna afectación, 
permitiendo estimar el nivel de riesgo con el fin que se pueda dar una intervención de 
forma inmediata. La respuesta afirmativa genera futuras preguntas con respecto al 
impedimento en los 12 meses previos para realizar su trabajo normal por causa del 







 Ítems del cuestionario 
 
Este instrumento permite evaluar la presencia de síntomas músculo-esqueléticos, 
como dolor, entumecimiento, ardor, molestia u otro síntoma. Este cuestionario se 
compone de 11 preguntas dirigidas a cada región anatómica como: cuello, hombros, 
codos, manos, espalda, etc... (35) 
 
Las preguntas están conformadas de la siguiente manera: 
 
o ¿Ha tenido molestias en? 
o ¿Desde hace cuánto tiempo? 
o ¿Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 
o ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 
o ¿Cuánto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 
o ¿Cuánto dura cada episodio? 
o ¿Cuánto tiempo estas molestias le impidieron hacer su trabajo en los 
últimos 12 Meses? 
o ¿Ha recibido tratamiento por estas molestias los últimos 12 meses? 
o ¿Ha tenido molestias en los últimos 7 días? 
o Póngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) a 5 (molestia muy 
fuerte) 
o ¿A qué atribuye estas molestias?  
 
 Opciones de respuesta 
 
El cuestionario se compone por preguntas cerradas y abiertas, tardando en un promedio 
de 10 a 15 minutos responder los 11 reactivos para cada una de las regiones anatómicas 
en estudio, divididas por segmento de la siguiente manera: cuello, hombro, columna 










La aplicación del cuestionario nórdico musculo-esquelético se la realizo de forma 
online por prevención de salubridad.  
 
La primera pregunta fue clave en la obtención de información, para esto: si el 
encuestado contestaba NO en la primera pregunta, este no debía seguir contestando 
esa columna referente a esta misma región anatómica; sin embargo, podía seguir 
contestando en las que contestara SI. Si se presentara el caso en el que el encuestado 
contestara NO en todas las regiones anatómicas a la primera pregunta, debía regresar 
la encuesta y solo proporcionaría sus datos sociodemográficos y antropométricos. (36) 
 
2.4. Calidad de Vida  
 
2.4.1. Definición de calidad de vida 
 
La calidad de vida es un término que suele ser empleado en muy diversas situaciones, 
por lo que existen diversas definiciones; una de ellas hecha por Ardilla la define a la 
calidad de vida como: “Un estado de satisfacción general, derivado de la realización 
de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. 
Es una sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. Incluye como 
aspectos subjetivos la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la 
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar 
material, las relaciones armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad, 
y la salud objetivamente percibida”. (37) 
 
2.4.2. Calidad de vida relacionada con la salud 
 
La toma de decisiones en el sector salud, es acorde a la percepción de cada paciente, 
como una necesidad en la evaluación de resultados en la salud, debiendo para ello 
desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea válida y confiable, que 






2.4.3. Dimensiones de la calidad de vida  
 
La calidad de vida, comprende tres dimensiones:  
 
 Salud Física 
 
Es la percepción del estado físico o la salud, entendida como ausencia de enfermedad, 
los síntomas producidos por la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento. No 
hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad. (39) 
 
 Salud psicológica 
 
Es la percepción del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la 
ansiedad, la incomunicación, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro.  
También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el significado 
de la vida y la actitud ante el sufrimiento. (39) 
 
 Salud social 
 
Es la percepción del individuo de las relaciones interpersonales y los roles sociales en 
la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relación médico-paciente, el 
desempeño laboral. (39) 
 
2.4.4. Instrumento de calidad de vida SF-12 
 
Este instrumento tiene como propósito estimar el estado funcional del paciente, 
reflejando su salud física, mental y social, así como la obtención de un valor 






Fue desarrollado por Medical Outcomes Study (MOS) con el fin de medir conceptos 
genéricos sobre salud a través de la edad, enfermedad y grupos de tratamiento. 
Proporcionando  un método eficaz y sólido para evaluar la salud desde un punto de  




El instrumento SF-12, está compuesto por ocho dimensiones: 
 
Función física: Es un grado de limitación para hacer actividad física como el 
autocuidado, subir escaleras, caminar, inclinarse o todo tipo de esfuerzos moderados e 
intensos (Ítems 2  y 3). (42) 
 
Función social: Es un grado donde interfieren los problemas de salud física o 
emocional en la vida social habitual (Ítems 12). (42) 
 
Rol físico: Es un grado en donde se ve afectado la salud física interfiriendo en el 
trabajo, limitando y dificultando sus actividades diarias (Ítems 4 y 5). (42) 
 
Rol emocional: Es un grado en donde se ve afecta directamente en el trabajo u otras 
actividades diarias por medio de los problemas emocionales (Ítems 6 y 7). (42) 
 
Salud mental: Embarca todo lo que es salud mental en general, ya sea depresión, 
ansiedad, control de la conducta o el bienestar general, etc... (Ítems 9 y 11). (42) 
 
Vitalidad: Es la sensación o  sentimiento de cansancio y agotamiento (Ítems 10). (42) 
 
Dolor corporal: Es la intensidad de algún tipo de dolor, afectando en el trabajo, tanto 
fuera de casa como en el hogar (Ítems 8). (42) 
 
Salud general: Es la valoración personal de la salud incluyendo su salud actual, su 





 Ítems del instrumento 
 
El Cuestionario SF-12 referente a la calidad de vida, se compone de doce ítems, el cual 
es un instrumento de fácil aplicación para evaluar el bienestar y capacidad funcional 
de las personas con una edad mayor a 14 años: (40) 
 
Ítems 1: En general, usted diría que su salud es: 
Ítems 2: ¿Realizó esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la aspiradora, 
jugar los bolos o caminar 1 hora? 
Ítems 3: ¿Le limita subir varios pisos por la escalera? 
Ítems 4: ¿Hizo menos de lo que hubieras querido hacer? 
Ítems 5: ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades 
cotidianas? 
Ítems 6: ¿Hizo menos de lo que quisiera hacer por algún problema emocional? 
Ítems 7: ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como 
de costumbre, por algún problema emocional? 
Ítems 8: Durante las 4 últimas semanas, ¿Hasta qué punto su salud física o los 
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la 
familia? 
Ítems 9: ¿Se sintió calmado y tranquilo? 
Ítems 10: ¿Con que frecuencia tiene mucha energía? 
Ítems 11: ¿Se sintió desanimada y triste? 
Ítems 12: ¿Con que frecuencia la salud física o los problemas emocionales le han 
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? (41) 
 
 Puntuación de la escala  
 
Los ítems y las escalas del SF son puntuaciones que están hechas para la obtención de 
a que a mayor puntuación mejor es el estado de salud, de forma que una puntuación 
alta refiere a una mejor función; y la escala Dolor es puntuada de forma que a una 






Las dimensiones se resumen en 2 componentes sumarios: componente sumario físico 
y componente sumario mental. La puntuación oscila entre 0 y 100, con un punto de 
corte de 50, indicativo de mala calidad de vida (< 50). Este cuestionario está dirigido 






Puntuacion real cruda −  puntuacion cruda mas baja



























2.5. Marco Legal y Ético   
 
2.5.1. Constitución de la República del Ecuador   
 
En el año 2008 se aprueba la Constitución vigente en el país, en la cual se hace 
referencia en: 
 
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 
garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y 
sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 
integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 
servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 
bioética, con enfoque de género y generacional. (44) 
  
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 
programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará 
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, 
prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y 
propiciará la participación ciudadana y el control social. (44) 
 
Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 
conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, 
familiar y comunitaria, con base en la atención primaria de salud; 
articulará los diferentes niveles de atención; y promoverá la 
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red 
pública integral de salud será 38 parte del sistema nacional de salud y 





estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen 
al Estado, con vínculos jurídicos, operativos y de complementariedad. 
(44) 
 
2.5.2. Toda Una Vida Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021  
 
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 
personas 
 
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 
personas. Múltiples espacios de diálogo destacan la importancia del uso 
del espacio público y el fortalecimiento de la interculturalidad; así como 
los servicios sociales tales como la salud. El garantizar una vida digna en 
igualdad de oportunidades para las personas es una forma particular de 
asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el principal 
responsable de proporcionar a todas las personas –individuales y 
colectivas–, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus 
objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que 
las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser 




















3.1. Diseño de Investigación 
 
El diseño de la presente investigación es de tipo no experimental, porque no se realizó 
ningún tipo de manipulación y modificación de las variables, sólo se observan los 
fenómenos tal como se presentan en su contexto natural de la investigación. (46) 
 
Es de corte transversal, porque su característica fundamental es que todas las 
mediciones se hacen en una sola ocasión, aplicando los instrumentos una sola vez, 
realizando el estudio en un momento determinado. (47) 
 
3.2. Tipo de Investigación 
 
El diseño de la presente investigación es de tipo descriptivo, ya que tiene como 
objetivo la descripción de las variables, evidenciando sus características. (47) 
 
Tiene un enfoque cuantitativo, porque permitió la obtención y recolección de 
información, delimitando con sumo cuidado la muestra obtenida de toda la población, 
mediante el uso de estrategias estadísticas basadas en la medición numérica. (48)  
 
3.3. Localización y Ubicación del Estudio  
  
La investigación se la realizó en dos Unidades Educativas de la ciudad de Tulcán 
provincia del Carchi, la Unidad Educativa Fisco misional Sagrado Corazón de Jesús 









La población se conformó con un total de 80 docentes que laboran en las dos Unidades 




La muestra se determinó a través de una ecuación estadística, donde el valor del 100% 
se le conoce como el nivel de confianza de la prueba. El valor del nivel de confianza 
varía dependiendo del valor que se requiera; el criterio más usado en la literatura 
biomédica es aceptar un riesgo de < 0.05, por lo que para esta investigación el nivel de 
confianza es del 95% con un margen de error del 5%: (49) 
n= Tamaño de muestra; z= Nivel de confianza deseado; p= Proporción de la población 
con la característica deseada (éxito); q= Proporción de la población sin la característica 




z  (p ∗  q)2
e 2 + 












3.5. Operacionalización de Variables 
 
3.5.1. Objetivo: Caracterizar la muestra de estudio según edad, género y etnia. 
 










La edad es un concepto lineal del 
tiempo trascurrido a partir del 
nacimiento de un individuo y que 
implica cambios continuos en las 
personas, así como la aparición de 



















Según las Naciones Unidad todo el 
mundo tiene una identidad de 
género La identidad de género de 
una persona suele estar en 
consonancia con el sexo que se le 













Encuesta Se referirse a la diferencia cultural 
entre algunos pueblos o grupos, con 
respecto a la organización social, 
formas varias y diferentes entre sí; 
sin embargo, comparten 
características, como puede ser en un 
grupo de pertenencia y no tienen 







3.5.2. Objetivo: Identificar las características del dolor musculo-esquelético. 
 
Variable  Tipo de 
variable  

















































¿Ha necesitado cambiar 
de puesto de trabajo? 
 
 
¿Ha tenido molestias en 
los últimos 12 meses? 
 
¿Ha recibido tratamiento 
por estas molestias los 
























ardor, molestia u 
otro síntoma. Este 
cuestionario se 
compone de 11 
preguntas dirigidas 







































¿Ha tenido molestias en 
los últimos 7 días? 
 




¿Cuánto dura cada 
episodio? 
 
¿Cuánto tiempo estas 
molestias le impidieron 
hacer su trabajo en los 










































¿Cuánto tiempo ha 
tenido molestias en los 










Póngale nota a sus 
molestias entre 1 y 5 
 
1 a 7 días 






1 a 24 horas 
1 a 7 días 











3.5.3. Objetivo: Describir las dimensiones de la calidad de vida en la muestra de estudio. 
 
Variable T. de 
variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 
Calidad 






Es la valoración personal de la 
salud incluyendo su salud actual, 
su perspectiva de salud en el 
futuro y la resistencia a 
enfermarse (suma de un Ítem- 
Pregunta 1)  
 







calidad de vida 
relacionado con la 
salud SF-12 
Este instrumento tiene como 
propósito estimar el estado 
funcional del paciente, 
reflejando su salud física, 
mental y social, así como la 
obtención de un valor 
cuantitativo, que representará 




Es un grado de limitación para 
hacer actividad física como el 
autocuidado, subir escaleras, 
caminar, inclinarse o todo tipo de 
esfuerzos moderados e intensos 
(suma de 2 ítems- Pregunta 2 y 3) 
 
 
Rol físico  Es un grado en donde se ve 
afectado la salud física 





limitando y dificultando sus 
actividades diarias (suma de 2 





Es un grado en donde se ve afecta 
directamente en el trabajo u otras 
actividades diarias por medio de 
los problemas emocionales 





Es la intensidad de algún tipo de 
dolor, afectando en el trabajo, 
tanto fuera de casa como en el 
hogar (suma de un Ítem- 
Pregunta 8) 





Embarca todo lo que es salud 
mental en general, ya sea 
depresión, ansiedad, control de la 
conducta o el bienestar general, 
etc... (suma de 2 Ítems- Pregunta 








Vitalidad Es la sensación o  sentimiento de 
cansancio y agotamiento (suma 
de un Ítem- Pregunta 10) 





Es un grado donde interfieren los 
problemas de salud física o 
emocional en la vida social 






3.6. Métodos de Recolección de Información 
 
 Analítico 
Es de tipo analítico ya que toda la información obtenida en las encuestas realizadas es 
desglosada, analizada y busca la asociación o correlación entre variables. (53) 
 
 Bibliográfico 
Es de tipo bibliográfico, ya que esta técnica de recolección de información, consiste 
en detectar, obtener y consultar la información obtenida de libros, artículos científicos 
de bases de datos, relacionado con el tema de investigación garantizando su 




Es de tipo deductiva ya que la investigación se empezó desde lo más complejo hasta 
llegar a lo más sencillo, desglosando la información y permitiendo al investigador 
deducir a partir de la teoría proporcionando hipótesis que son parte esencial de la 
investigación científica. (55) 
 




Instrumento: Ficha de datos personales 
  
La encuesta, como instrumento de observación o recolección de la información, se 
recoge a través de la formulación de preguntas previamente establecidas, como la edad, 









Instrumento: Cuestionario Nórdico estandarizado 
 
Este instrumento permite evaluar la presencia de síntomas músculo-esqueléticos, 
como dolor, entumecimiento, ardor, molestia u otro síntoma. Este cuestionario se 
compone de 11 preguntas dirigidas a cada región anatómica como: cuello, hombros, 




Instrumento: Cuestionario de salud Sf-12 
 
Es un instrumento que tiene como propósito estimar el estado funcional del paciente, 
reflejando su salud física, mental y social, así como la obtención de un valor 
cuantitativo, que representará el estado de salud de forma multidimensional. (40) 
 
 3.8. Validación de los instrumentos 
 
3.8.1. Cuestionario de salud SF-12 
 
Cuestionario de Salud de 12 ítems (SF-12). Este cuestionario evalúa la calidad de vida 
relacionada con la salud y permite calcular dos medidas del estado de salud; dichas 
medidas indican la funcionalidad física y mental del individuo y los puntajes bajos 
indican una menor calidad de vida. Esta escala se validó en Colombia y se ha 
comprobado que tiene adecuadas propiedades psicométricas. (57) 
 
Para dar la confiabilidad de este instrumento se realizó una evaluación de la 
consistencia interna (alfa de Cronbach) en la dimensión física la cual fue de 0,63 y en 
la dimensión mental fue de 0,72. La correlación fue significativa para ambas 
dimensiones, para la dimensión mental, se obtuvo una correlación de 0,33 y para la 





3.8.1. Cuestionario Nórdico 
 
Esta herramienta en sus inicios fue diseñada para realizar la evaluación de síntomas 
dolorosos de todos los trastornos músculo-esqueléticos referentes al dolor lumbar. En 
la publicación del cuestionario realizada en 1987 por Kuorinka, se presentan varios 
datos que indican su confiabilidad y su validez de este cuestionario, tratando con 
diferentes estudios en el cual se comparan resultados de su aplicación con las historias 
clínicas de los trabajadores evaluados, obteniendo concordancias de entre 80% y 100% 
en estas evaluaciones. (58) 
 
Para la validación del Cuestionario Nórdico en Brasil, se realizó en una muestra de 90 
trabajadores del área bancaria y se correlacionaron los hallazgos del cuestionario con 
la historia clínica de cada trabajador. El análisis de los datos muestra correlaciones 
entre 0,32 y 0,71 para los síntomas de los últimos 12 meses y la historia clínica; la 
correlación de síntomas de los últimos 7 días y la historia clínica tiene valores entre 
0,33 y 0,79. Para algunos de los segmentos del cuerpo se encontraron valores que no 
fueron estadísticamente significativos. Una de las sugerencias de este estudio fue 
agregar una medida de severidad de los síntomas, a fin de tener la posibilidad de tratar 
la variable en forma continua. (58) 
 
La fiabilidad del cuestionario fue demostrada que tiene su aceptación, la cual 
principalmente se centra en los síntomas físicos de los trastornos musculo-
esqueléticos; evalúa presencia o ausencia de síntomas de la región del cuello, hombros, 
codos, manos/muñecas, columna dorsal, columna lumbar.  
 
3.9. Análisis de datos 
 
Gracias a la información recolectada, se diseñó una base de datos en el programa 
Microsoft Excel 2019 con todos los datos recolectados de las encuestas realizadas, se 
aplicó en el programa IBM SPSS Statics for Windows, Versión 25.0 (SPSS), con el 







4. Discusión de Resultados 
 
4.1. Análisis y discusión de resultados 
 
Tabla 1. Distribución de la muestra según su edad. 
Distribución de la muestra según edad. 
   N° Años 




Se obtuvo los siguientes resultados, con una media de edad para esta población de 
38,955 años con una edad mínima de 21 años y una edad máxima de 60 años. Datos 
tomados por el INEC en el año 2015 en Tulcán se registra el mayor número de 










Tabla 2.  Distribución de la muestra según su género. 
Distribución de la muestra según género. 
Género Frecuencia  Porcentaje 
Femenino 44 65,7 % 
Masculino 23 34,3 % 
Total 67 100 % 
 
Los resultados obtenidos  revelaron que el 65,7% de la muestra de estudio es de género 
femenino siendo el valor más alto y con el 34,3 % del género masculino. 
 
Datos proporcionados que concuerdan con el Ministerio de Educación del Ecuador, 
donde los docentes a nivel nacional según su género, tiene mayor porcentaje el género 


























Tabla 3. Distribución de la muestra según auto identificación étnica. 
Distribución de la muestra según auto-identificación étnica. 
                          Etnia  Frecuencia  Porcentaje  
Mestizo 65 97% 
Indígena 1 1,5% 
Blanca 1 1,5% 
Total 67     100% 
 
Los resultados de la muestra de estudio, se pudo constatar que existe una 
predominancia de la etnia mestiza, que abarca el 97% del total de la población, dando 
una mínima cantidad del 1.5% a la etnia indígena y blanca. Datos similares tomados 
del censo realizado en la provincia del Carchi en 2010, donde la mayoría de la 





















Tabla 4. Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de región cuello. 
Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de región cuello. 
 Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
Presencia de 
molestias 
Si No      
28 41,8 39 58,2             
 Si No      
Suspensión 
laboral por la 
molestia   




7 10,4 21 31,3             
Molestias en los 
últimos 7 día 
26 38,8 2 3       
Tiempo en el 
que ha tenido 
molestias  




Siempre   




1 a 24 
horas 
1 a 7 días 
 1 a 4 
semanas 
>1 mes 




0 días 1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
>1 mes  
20 29,8 6 9 2 3 0 0   
Nota de la 
molestia 
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5 
8 11,9 7 10,4 7 10,4 4 6 2 3 
 
Los datos recopilados en la muestra de estudio manifiestan tener molestias en la región 
de cuello con el 41,8%, siendo el mayor porcentaje de molestias de todos los grupos, 





el 10,4% ha recibido tratamiento para el alivio de las mismas, tomando en cuenta que 
el 38,8% presentó molestias en los últimos 7 días, durando cada episodio de dolor de 
1 hora a 24 horas con el 25,4%, manifestando tener una nota de dolor 1, 2 y 3 
respectivamente con un 11,9% y 10,4%. 
 
Datos que concuerdan con un estudio realizado en docentes teletrabajadores, durante 
el confinamiento social por el Covid-19, en Lima, Perú, donde los resultados 
evidencian la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos por segmento, fue 
con mayor frecuencia en columna dorso-lumbar con el 67,27% y en cuello con el 
64,55%, tomando en cuenta que la región reportada con mayor tiempo de duración de 






























Tabla 5. Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de región dorsal y lumbar. 
Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de región dorso-lumbar. 
 Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
Presencia de 
molestias 
Si No      
24 35,8 43 64,2             
 Si No      
Suspensión 
laboral por la 
molestia   




14 20,9 10 14,9             
Molestias en los 
últimos 7 día 
21 31,3 3 4,5       
Tiempo en el 
que ha tenido 
molestias  




Siempre   




1 a 24 
horas 
1 a 7 días 
 1 a 4 
semanas 
>1 mes 




0 días 1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
>1 mes  
7 10,4 16 23,9 0 0 1 1,5   
Nota de la 
molestia 
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5 
3 4,5 4 6 12 17,9 2 3 3 4,5 
 
Los datos obtenidos de la región dorsal y lumbar fueron del 35,8%, de los cuales el 
9% han tenido que ausentarse en su lugar de trabajo por presencia de dolor, siendo 





31,3% presentó molestias en los últimos 7 días, durando cada episodio de dolor de 1 a 
24 hora con un 16,4%, manifestando tener en este grupo mayor nota de dolor 3 con el 
17,9%. 
 
Datos que coinciden con el estudio realizado sobre la Prevalencia de síntomas 
musculo-esqueléticos en trabajadores de una institución pública en el Departamento 
de Arauca, Colombia, en las que, una de las zonas con mayor dolor fue en la región 
lumbar o espalda baja, donde uno de los factores asociados a estos dolores son a 
situaciones de movimientos repetitivos, trabajo excesivo y posturas forzadas, que hace 

































Tabla 6. Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de región muñeca y mano. 
Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de región muñeca y mano. 
 Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
Presencia de 
molestias 
Si No      
19 28,4 48 71,6             
 Si No      
Suspensión 
laboral por la 
molestia   




4 6 15 22,4             
Molestias en los 
últimos 7 día 
15 22,4 4 6       
Tiempo en el 
que ha tenido 
molestias  




Siempre   




1 a 24 
horas 
1 a 7 días 
 1 a 4 
semanas 
>1 mes 




0 días 1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
>1 mes  
13 19,4 5 7,5 1 1,5 0 0   
Nota de la 
molestia 
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5 
5 7,5 3 4,5 9 13,4 0 0 2 3 
 
 
La región de muñeca y mano con el 28,4% manifestaron tener molestias, presentando 
el 22,4% molestias en los últimos 7 días, durando cada episodio de dolor de 1 a 24 
hora con el 14,9%, presentando una nota de dolor 3 con un 13,4%. 
 
Datos que concuerdan con un estudio realizado en trabajadores de una institución 
pública de educación superior en Barranquilla-Colombia, donde el 29,9% tuvo 
sintomatología a nivel de muñeca, de las cuales el 19,5% tuvieron molestias en los 






Tabla 7. Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de región hombro. 
Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de región hombro. 
 Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
Presencia de 
molestias 
Si No      
9 13,4 58 86,6             
 Si No      
Suspensión 
laboral por la 
molestia   




3 4,4 6 9             
Molestias en los 
últimos 7 día 
6 9 3 4,4       
Tiempo en el 
que ha tenido 
molestias  




Siempre   




1 a 24 
horas 
1 a 7 días 
 1 a 4 
semanas 
>1 mes 




0 días 1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
>1 mes  
4 6 4 6 1 1,5 0 0   
Nota de la 
molestia 
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5 
3 4,4 1 1,5 5 7,5 0 0 0 0 
 
En la región de hombro la sintomatología musculo-esquelética fue del 13,4%, 
situación que no ha impedido suspender sus actividades laborales, a pesar de que el 
9% ha tenido molestias en los últimos 7 días, teniendo en cuenta la mayor nota de 
dolor 1 y 3 con el 4,4% y el 7,5%.  
 
Datos que difieren con un estudio sobre los desórdenes músculo-esqueléticos en 
trabajadores universitarios, en Cali, Colombia, donde una de las zonas que menos 
molestias se obtuvo y menor impedimento le trajo en el desarrollo de las actividades 
laborales fue en hombro con el 34,3%, de los cuales presentaron un dolor regular o 





Tabla 8. Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de la región codo y antebrazo. 
Descripción de la sintomatología musculo-esquelética de la región codo y antebrazo. 
 Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
Presencia de 
molestias 
Si No      
5 7,5 62 92,5             
 Si No      
Suspensión 
laboral por la 
molestia   




0 0 5 7,5             
Molestias en los 
últimos 7 día 
5 7,5 0 0       
Tiempo en el 
que ha tenido 
molestias  




Siempre   




1 a 24 
horas 
1 a 7 días 
 1 a 4 
semanas 
>1 mes 




0 días 1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
>1 mes  
5 7,5 0 0   0 0 0 0   
Nota de la 
molestia 
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5 
1 1,5 4 6 0 0 0 0 0 0 
 
 
La presencia de molestias en la región de codo y antebrazo es del 7,5% siendo el grupo 
por regiones con menor dolencia, situación que no ha impedido suspender sus 
actividades laborales, ni tampoco recibir ningún tipo de tratamiento. 
 
Resultados que difieren de un estudio realizado en Venezuela sobre la prevalencia de 
síntomas musculo-esqueléticos en trabajadores universitarios, donde la zona que 
menos molestias se obtuvo fue en codo y antebrazo con el 14,98%, de los cuales han 






Tabla 9. Descripción de la calidad de vida relacionada con la salud 
Descripción de la calidad de vida relacionada con la salud 
 Dimensiones   
    Media  Mínimo  Máximo  
Función física   85,07 (±18,85)  20 100  
Rol físico   82,08 (±26,16)      33 100  
Dolor corporal   70,64 (±30,99)  0  100  
Salud general   73,58 (±18,78)  0 100  
Vitalidad   63,43 (±24,74)  0      100  
Función social   70,52 (±26,80)  0      100  
Rol emocional   84,07 (±24,17)      33  100  
Salud mental   71,90 (±15,88)  36 100  
 
Los valores obtenidos del cuestionario SF-12 en la presente investigación tuvo los 
siguientes resultados, con una mayor puntuación obtuvo la función física presentando 
una media del 85,07(±18,85), seguido del rol físico con un 82,08(±26,16), en dolor 
corporal se logra obtener una media de 70,64(±30,99), en la salud general se obtuvo 
resultados de una media de 73,58(±18,78) siendo la dimensión del dolor corporal la 
que presento una puntuación baja con respecto a las demás puntuaciones.  
 
Datos de los cuales coinciden con un estudio que trata de identificar la relación 
existente entre la calidad de vida percibida relacionada con la salud, y la práctica de 
actividad física realizada de manera habitual en un grupo de empleados público, de los 
cuales se obtuvo resultados donde todas las dimensiones el estado de salud está dentro 
del rango promedio, siendo la dimensión de la función física la que presenta una mejor 
puntuación con una media de 52 respectivamente. (67) 
 
Los valores de las puntuaciones de vitalidad fue de 63,43(±24,74), seguido de la 





84,07(±24,17) y finalmente la salud mental con una puntuación de 71,90(±15,88), tal 
como se muestran en la tabla se denoto que existen puntuaciones altas según el método 
de calificación del cuestionario, en donde dichos datos que coinciden del estudio 
propuesto para la población trabajadora cubana del municipio Arroyo Naranjo, La 
Habana, Cuba, donde dio como resultado en el sector de educación con mayor 
puntuación las dimensiones de función social con una puntuación media de 71,9 y la 
salud metal con una puntuación media de 64. (68) 
 
Un estudio realizado para analizar la calidad de vida, el sentido de coherencia y la 
satisfacción laboral en docentes de colegios técnicos de la región de Heredia, Costa 
Rica, de los cuales se obtuvieron datos mostraron que los mayores puntajes se 
relacionan con los factores función física 84,93(±19,64) y rol físico 83,95 (±32,42). El 
menor puntaje se nota en el factor vitalidad con el 62,65(±21,30). De igual forma en 
un estudio realizado en el personal docente universitario en Jalisco, México para 
comprobar su calidad de vida, dio como resultado la calificación más baja en la 








4.2. Preguntas de investigación  
 
¿Cuáles son las características de la muestra de estudio según edad, género y 
etnia? 
 
Las características que presento la muestra de estudio según género, dio como 
resultado un predominio del sexo femenino con un 65,7% comparado con el 34,3% 
del sexo masculino, abarcando una edad minina de 21 años hasta una edad máxima de 
60 años, con una media de edad de 38,955 de los cuales la gran mayoría de la población 
evaluada con el 97% se auto identifico con la etnia mestiza. 
 
¿Cuáles son las características del dolor musculo-esquelético en la muestra de 
estudio? 
 
Una vez realizado y aplicado el cuestionario nórdico se determinaron los valores, los 
cuales con una mayor afectación de dolor por regiones, se encuentra la región de cuello 
con el 41,8% y la región dorso-lumbar con el 34,8 %.  
 
En la zona de cuello representada con el 41,8%, el 9% ha tenido que retirarse de trabajo 
laboral por presentar dolor, debido que el 31,3% no ha recibido tratamiento para el 
alivio de estos, tomando en cuenta que el 38,8% presentó molestias en los últimos 7 
días, con un 29,8% que no presentó limitaciones en sus actividades laborales, 
manifestando tener una nota de dolor de nivel 2 y 3.  En cambio en la zona de la región 
dorsal y lumbar la cual está representada con 34,8%, de los cuales el 9% han tenido 
que ausentarse en su lugar de trabajo por presencia de dolor, del cual el 14,9% no han 
recibido tratamiento para sus molestia, sabiendo que el 31,3% presentó molestias en 
los últimos 7 días, manifestando tener en este grupo mayor prevalencia en una nota de 
dolor nivel 3 con un 17,9%. 
 
Con un menor predominio de dolor se encuentra las zonas de hombro 13,4% y codo o 
antebrazo 7,5%. De acuerdo a la sintomatología en los últimos 12 meses no recibieron 





referido molestias en esta zona, si han tenido molestias durante los últimos 7 días, con 
unas notas de 1 a 2, refiriéndose a un dolor leve. 
 
¿Cuál es la descripción de cada dimensión que forma parte de la calidad de vida 
en la muestra de estudio?  
 
Al momento de aplicar el cuestionario sf-12 para describir la calidad de vida en la 
muestra de estudio se comprobó que todas las dimensiones presentaron una media muy 
por encima de los cincuenta puntos, siendo la dimensión de función física la cual viene 
a ser el grado en que la salud limita las actividades físicas, con una media de 85,07 
(±18,85) con mayor puntuación y la dimensión con menor puntaje es la de vitalidad la 
cual  es una sensación o sentimiento de cansancio y agotamiento con una puntación 
media de 63,43 (±24,74). 
 
Tomando en cuenta las demás dimensiones, la puntuación media de todas representa 
una puntuación superior a cincuenta, el rol físico el cual viene a ser un grado en donde 
se ve afectado la salud física interfiriendo en el trabajo, limitando y dificultando sus 
actividades diarias presenta una media de 82,08 (±26,16), el dolor corporal el cual es 
la intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa o dentro 
de ella presenta una media de 70,64 (±30,99), la salud general la cual es una valoración 
personal de la salud que incluye la salud actual o la perspectiva de su salud presenta 
una media de 73,58 (±18,78), el rol emocional el cual es el grado de problemas 
emocionales que interfieren en el trabajo u otras actividades presenta una media de 
84,07 (±24,17), la salud mental la cual son problemas que embarca todo lo que es salud 
mental en general, ya sea depresión, ansiedad, control de la conducta o el bienestar 
general, presentando una media de 71,90 (±15,88) y la función social el cual es un 
grado donde interfieren los problemas de salud física o emocional en la vida social 








5. Conclusiones y recomendaciones  
 5.1. Conclusiones   
 
 Las caracterizar de la muestra de estudio, demostraron tener mayor predominio 
en el género femenino, con una edad promedio de 38 años y la etnia con la que 
se auto-identificaron en mayor proporción fue la mestiza.  
 
 La sintomatología musculo esquelética más predominante en la muestra de 
estudio fue la región de cuello donde un gran porcentaje presentó molestias en 
los últimos 7 días, seguida por la región dorso-lumbar, de los cuales gran 
porcentaje a pesar de tener molestias no ha recibido ningún tratamiento. 
 
 En la evaluación de calidad de vida se obtuvieron valores altos; en donde la 
dimensión que destaco fue función física, aclarando que su grado de salud 
física no interfiere en el trabajo u otras actividades diarias y la dimensión 
vitalidad siendo la más afectada, presentando un agotamiento y cansancio al 








 Socializar los resultados obtenidos en las presentes unidades educativas, para 
ver cómo se encuentran su estado físico y así poder minimizar problemas a 
futuro en la salud, proponiendo actividades de pausas activas en el personal 
docente que se mantiene en teletrabajo con el fin de reducir el estrés laborar 
que puede producir el exceso de trabajo desde casa.   
 
 Tomar en cuenta el personal docente que tiene sintomatología repetitiva a nivel 
de cuello y zona dorso-lumbar, con el fin de realizar una evaluación 
interdisciplinaria que involucre tanto al médico como al fisioterapeuta, para 
implementar estrategias que puedan reducir su sintomatología que afecta su 
salud.  
 
 Profundizar en la evaluación de la calidad de vida sobre todo en aquellas 
dimensiones de tipo mental, ya que debido al confinamiento y las horas de 
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Anexo 4. Cuestionario de calidad relacionado con la salud SF-12  
 

































































Anexo 7. Evidencia fotográfica   
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